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(57) Abstract: The Invention relates to ait assembly for handling an implant (1) to be In- 
serted Into banes. Said assembly comprises a transfer cub (2), which can be removably 
plugged onto the Implant (1), and comprises an adapter (3), which engages with the implant 
(1) In a positive manner. An internal or external jxdygonai socket (17), an outer Implant 
shoulder (It) and a shoulder edge (1 10) located underneath the impkutt shoulder (1 1) are 
provided on the implant head (10). The transfer cap (2) has a contact surface (25), which is 
complementary to the implant shoulder (1 1), and has an elastic Hp (26) that engages over 
the shoulder edge (1 10). The adapter (3) comprises a Jwlygonai projection (30), which is 
intended for engaging inside the tjolygoital socket (17) on the implant (1). A plug-type ex- 
tension (33) of the adapter (3) Is provided for attaching a screw-in instrument. When the 
transfer cap (2) is plugged onto the implant (1) and when ihe adapter (3) is inserted, the 
polygonal projecllon (30) thereof engages with the Jx>lygonal socket (17) on the Implant 

(1) . The plug-type extension (33) of the adapter (3) that projects through the transfer cap 

(2) Is located on the outside. The transfer cap (2) and the adapter (3) plugged therein are 
detachably connected to one another. 

(57) Zusammeitfassung: Vorgeschlagen wird eine Anordnung ftlr das Handling elnes in 
khochen einzusetzenden tmplantats (1) mil elner auf das tmplantat (1) Itisbaraufsteckbaren 
Obertragungskappe (2) und elnem am tmplantat (1) formschltlssig ahgrelfenden Adapter 

(3) . Am tmplantatkopf (10) slnd ein lntertter oder externer Vieikant (17), elne aussere Im- 
plantatschulter (11) und elne unterhalb der Implantatschulter (1 1) gelegene Schulterkante 
(1 10) vorhanden. bie Obertragungskappe (2) hat eine zur Implantatschulter (11) komple- 
menlHre kontakttlache (25) sowie elne Uber die Schulterkante (110) rastende elaslische 
Lippe (26). ber Adapter (3) besltzt elnen Vlelkani (30), der zum fclngriff In den Vieikant 
(17) am Implanlat (1) bestlmmt 1st. feln Steckansalz (33) des Adapters (3) dlent zum Anset- 
zen elnes fclndrehlnstruments. feel auf das tmplantat (t) aufgesteckter Obertragungskappe 
(2) und elngcstccktem Adapter (3), kommt desscn Vieikant (30) mil dent Vieikant (17) am 
Implantat ( I ) in fcltigrltt. ber Steckaitsatz (33) des dutch die tlhevrraguugskappc (2) ragen- 
den Adapters (3) Hegt aussen. tmertraguttgskappc (2) und der darln stcckende Adapter (3) 
sittd lOsbar mllelnander verbunden. 
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Anordnung fur das Handling eines Implantats 

Anwendunqsgebiet der Erfindunq 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Anordnung fur das Handling eines Implan- 
5 tats, das am Implantatkopf eine axial austretende Bohrung mit einer nicht-rotations- 
symmetrischen Innenkontur, vorzugsweise einen Innenvielkant, aufweist. Innerhalb 
der Axialbohrung kann ein Innengewindeabschnitt angeordnet sein. Die MOndung 
der Axialbohrung wird von einer Implantatschulter umgeben, die den oberen Ab- 
schluss des Implantats biidet Derartige Implantate werden z.B. im Dentalbereich 
eingesetzt und sind dazu bestimmt, in eine im Kieferknochen vorbereitete Aufnah- 
mebohrung eingesetzt zu werden. Schraubentmplantate werden in eine im Knochen 
vorbereitete Innengewindebohrung eingedreht Oder besitzen ein selbstschneiden- 
des Aussengewinde, das sich beim Eindrehen in ein prapariertes Sackloch das 
Innengewinde selbst erzeugt. Zylinderimplantate hingegen sind ausserlich gewinde- 
los und werden in ein im Knochen vorbereitetes Sackloch eingedruckt. Die hiesige 
Erfindung bezieht sich vorrangig auf enossale Dentalimplantate in Schraubenform. 

Fur den Transfer zum Implantatbett, sowie zum Eindrehen bei Schraubenimplanta- 
ten, gehdrt ein Adapter zu der Anordnung, dessen unterer Schaft komplementar in 
der nicht-rotationssymmetrischen Innenkontur im Implantatkopf steckt. Der obere 
Fortsatz des Adapters weist eine nicht-rotationssymmetrische Kontur, vorzugsweise 
einen Aussenvielkant auf, urn daran ein Eindrehinstrument anzusetzen. Zur Anord- 
nung gehort ferner eine Ober die Implantatschulter aufrastbare Kappe. Zum Trans- 
port und zur Aufbewahrung des Implantats ist, in En/veiterung der Anordnung, ein 
Behaltnis vorgesehen. WShrend der chirurgischen Operation lasst sich das Implan- 
tat aus dem Behaltnis, mit dem am Fortsatz des Adapters angesetzten Eindrehins- 
trument, unter sterilen Bedingungen entnehmen und mit diesem Instrument dann in 
die Aufnahmebohrung im Knochen einbringen. 

Stand der Technik 

Fur das Handling des vorgenannten Implantattyps sind verschiedene Adapter be- 
kannt; zur Obertragung der geometrischen Kontur im Umfeld des im Patienten ein- 
gesetzten Implantats existieren unterschiedliche Abdruckkappen und fur die Aufbe- 
wahrung solcher Implantate sind vielfaitig gestaltete Ampullen auf dem Markt. 



BESTATIGUNGSKOPIE 
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In der WO 98/26726 wird eine AdapterhQIse vorgeschlagen, die sich am Rand einer 
Durchgangsbohrung in einer Zwischenwand innerhalb der Sterilampulle abstutzt. 
HauptsSchlich, neben der Halterung des Implantats in der Sterilampulle, ist die 
5 AdapterhQIse zur zeitweiligen Verbindung zwischen dem Implantat und einem Mani- 
puiierorgan vorgesehen. Das erste Ende der AdapterhQIse ist auf einen Steckansatz 
des positionierten Implantats wieder losbar aufgesteckt; an das zweite Ende der 
AdapterhQIse lasst sich die Spitze des Manipulierorgans wieder I6sbar ansetzen. Mit 
dem Ansetzen des Manipulierorgans an die mit dem Implantat bereits verbundene 
AdapterhQIse hat man das Implantat ergriffen. Somit entsteht eine zweifache Steck- 
verbindung zwischen Implantat, AdapterhQIse und Manipulierorgan, mit der sich das 
Implantat quasi berQhrungslos transferieren lasst. Beim Abziehen des Manipulieror- 
gans vom Implantat idst sich nur die Steckverbindung zwischen dem Implantat und 
dem Manipulierorgan, Diese AdapterhQIse stellt ein weiteres Bauteil dar und ist nicht 
zur Obertragung des beim Eindrehen des Implantats mit einem Eindrehinstrument 
erzeugten Drehmoments geeignet. 

Aus der US 5,538,428 ist bekannt, zwischen dem Deckel einer Ampulle und dem 
darin gelagerten Implantat einen Adapter anzuordnen, welcher aus einem Hulsenteil 
und einer durch das HQIsenteil hindurch ragenden, drehbaren Schraube besteht. 
Nach unten, zur Implantatschulter gewandt, besitzt das Hulsenteil einen Innenviel- 
kant zur komplementSren Aufnahme des die Implantatschulter nach oben uberra- 
genden Aussenvielkants. Im wesentlichen 1st das HQIsenteil ausserlich als ein auf- 
warts gerichtetes Aussenvielkant-Segment gestaltet. Zuunterst weist die Schraube 
einen Aussengewindeabschnitt auf, der zum Eingriff in die im Implantat vorhandene 
Innengewindebohrung bestimmt ist. Die Schraube besitzt einen das Hulsenteil Qber- 
ragenden Fortsatz mit einer nicht-rotationssymmetrischen Kontur zum Ansetzen 
eines Eindrehinstruments, so dass sich Qber den, mit dem Implantat verbundenen 
Adapter, die drehende Einschraubbewegung Qbertragen lasst. Um den Adapter vom 
Implantatkopf abzunehmen, muss man den Aussengewindeabschnitt der Schraube 
aus der Innengewindebohrung im Implantat herausdrehen. Damit ist diese Kons- 
truktion nur bei Implantaten mit einem Innengewinde und einem die Implantatschul- 
ter Qberragenden Aussenvielkant zu verwenden. Oberdies verkompliziert das nOtige 
Abschrauben des Adapters vom Implantat das operative Prozedere. 
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In der WO 98/55039 wird ein Adapter der gleichen Gattung beschrieben. Wiederum 
sind ein Hulsenteil und eine durch das Hulsenteil hindurch ragende, drehbare 
Schraube vorgesehen. Nach unten, zur Implantatschulter gewandt, besitzt das Hul- 
5 senteil eine Gegenschulter zur komplementSren Aufnahme der Implantatschulter 
und Reibschluss mit dieser. Ober der Schulterpartie ist das HQIsenteil als Aussen- 
vielkant-Segment beschaffen. Zuunterst besitzt die Schraube einen Aussengewin- 
deabschnitt zum Eingriff in die im Implantat vorhandene Innengewindebohrung. Die 
Schraube weist einen das Hulsenteil uberragenden Fortsatz mit einem Aussenviel- 
kant zum Ansetzen eines Eindrehinstruments auf. !m wesentlichen uber die Reib- 
schlussverbindung zwischen der Gegenschulter im Hulsenteil des Adapters und der 
Implantatschulter wird das mit dem angesetzten Eindrehinstrument ausgeubte 
Drehmoment zum Eindrehen des Implantats in den Patientenknochen ubertragen. 
Zum Ldsen des Adapters vom Implantatkopf muss man das Aussenvielkant-Seg- 
ment am Hulsenteil mit einem KonterschlOssel fassen und zugleich, mit dem nun 
entgegengesetzt rotierenden Eindrehinstrument, den Aussengewindeabschnitt der 
Schraube mit dem Innengewinde im Implantatkopf ausser Eingriff bringen. Bei 
Dentalimplantaten - im engen Raum eines Patientenmundes mit vorhandenen 
Nachbarzahnen erfordern diese Arbeitsabiaufe mit zwei Instrumenten hohe Fer- 
tigkeiten des operierenden Chirurgen, sind aber stets diffizil und zeitaufwendig. Bei 
wechselnden Positionen der eingesetzten Implantate, insbesondere im Ober- bzw. 
Unterkiefer, kann es problematisch sein, auf Anhieb die losende Drehrichtung beim 
Abnehmen des Adapters zu erkennen. Schliesslich ist diese Konstruktion eines 
Adapters ebenfalls nur fUr Implantate mit einem Innengewinde zu verwenden. 

Die in der WO 98/55039 beschriebene Ampulle zum Transport, zur Aufbewahrung 
und zur Bereitstellung eines Implantats unmittelbar vor dem Einsetzen in den Kno- 
chen, hat sich als Susserst vorteilhaft enviesen. Aus diesem Grunde kann diese 
Ampulle auch im Zusammenhang mit der hiesigen Erfindung wieder Verwendung 
finden. Die Ampulle besitzt einen ausseren Mantel und lasst sich in eine Aussen- 
kapsel einsetzen. Eine Fixierpartie in der Ampulle dient zum EinhSngen des Adap- 
ters, welcher koaxial mit dem Implantat verbunden ist und es auf diese Weise halt. 
Durch eine seitliche, grossflSchige Aussparung im Mantel ist das in der Ampulle ge- 
halterte Implantat mittels eines am Adapter angesetzten Instruments beruhrungslos 
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entnehmbar. 

Ein weiteres Problemfeld stellt die Erfassung der geometrischen Kontur - a!s Ab- 
drucknahme - im Umfeld des im Patienten eingesetzten Implantats dar. Der ge- 
5 nommene Abdruck dient in der Dentalimplantologie der Obertragung auf ein Meis- 
termodell, auf dem die passgerechte Suprastruktur angefertigt wird, welche man auf 
das eingesetzte Implantat aufsetzt. Hierbei ist aus bekannten GrQnden hochste Pra- 
zision gefordert. 

In der EP 0 879 024 B1 wird eine Abdruckkappe zur Obertragung eines aus einer 
menschlichen Gewebestruktur austretenden Abschlusses eines in den Humankfir- 
per eingesetzten Implantats, inklusive moglicher Aufbauten auf ein Meistermodell 
beschrieben. Das nach aussen gerichtete Impiantatende weist an seiner Aussen- 
seite eine hinterschnittene Kontur auf, wahrend die Abdruckkappe eine zur hinter- 
schnittenen Kontur komplementare, darin eingreifende Geometrie besilzt. Dies ist 
ein Schnappelement in Form einer zirkuiSren Lippe Oder einzelner Greiforgane. Die 
hinterschnittene Kontur wird z.B. durch eine zum Implantatlager hin sich trompe- 
tenformig verjungende Implantatgeometrie gebildet. Der trompetenfSrmige Implan- 
tatabschluss hat angrenzend an den Bereich des grossten Durchmessers eine ab- 
gewinkelte, d.h. konische Implantatschulter, auf welcher sich die an der Abdruck- 
kappe vorgesehene Kappenschulter abstUtzt. Mit dieser Abdruckkappe wurde ge- 
genOber dem zuvor bekannten Stand der Technik eine markante Vereinfachung des 
Verfahrens der Abdrucknahme bis zur Herstellung des Meistermodells erzielt. 
Gleichzeitig gelang damit auch eine weitere Verbesserung in der PrSzision. Teils 
problematisch ist jedoch das exakte Aufsetzen der Abdruckkappe in engen Positio- 
ner wie z.B. im Patientenmund bei gesetzten Dentalimplantaten, mit auf die 
Implantatschulter ragendem Zahnfleisch und wahrend der Operation freigesetztem 
Blut. 

Aufoabe der Erfindunq 

Angesichts der oben genannten Nachteile der bis dato bekannten Adapter zum Er- 
greifen und Halten von Implantaten sowie zur Abdrucknahme liegt der Erfindung 
das Problem zugrunde, eine vervollkommnete Anordnung fur diese Zwecke zu 
schaffen. Hierbei gilt es, die VorzOge des Prinzips einer auf die Implantatschulter 
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aufrastbaren Abdruckkappe gemass der EP 0 879 024 B1 weiterhin zu nutzen. Die 
Anordnung soil es erlauben, ein mit dem Adapter verbundenes Implantat in einem 
Behaltnis so unter sterilen Bedingungen zu lagern, dass sich ein Eindrehinstrument 
zur Entnahme der Anordnung aus dem Behaltnis an den Adapter setzen lasst. Als 
5 Behaltnis soli die Ampulle des konstruktiven Prinzips, wie in der WO 98/55039 of- 
fenbart, verwendet werden kSnnen, wobei ein alternativ einsetzbares Behaltnis mit 
weiteren vorteilhaften Fertigungs- und Gebrauchswerteigenschaften vorzuschlagen 
ist. 

i 

Der Adapter soil sich effizient herstellen und vielfach nutzen lassen. Die Verbindung 
des Adapters mit dem Implantat muss sicheren Halt gewahrleisten, d.h. in der vor- 
bereitenden Phase der chirurgischen Operation und wahrend der Operation mGssen 
die zur Applikation vorgesehenen Implantate stets sicher gefuhrt werden ktinnen, 
dQrfen sich keinesfalis unkontrolliert Iosen, und die Sterilitatsanforderungen mussen 
erfullt sein. Der Adapter soil die Entnahme des Implantats aus dem Behaltnis mit 
dem angesetzten Eindrehinstrument und das Einsetzen des Implantats in den Kno- 
chen wesentlich vereinfachen. Schliesslich soli sich der Adapter vom Implantat aber 
unproblematisch wieder Iosen lassen. 

Obersicht Ober die Erfindunq 

Die Anordnung fUr das Handling eines in Knochen einzusetzenden Implantats be- 
steht aus einer auf das Implantat losbar aufsteckbaren Obertragungskappe und ei- 
nem am Implantat eingreifenden Adapter. Das Implantat besitzt einen impiantatkopf 
und eine sich vom Impiantatkopf erstreckende Wurzelpartie. Der Impiantatkopf 
weist eine intern gelegene, nicht-rotationssymmetrische Innenkontur oder alternativ 
eine derartige Aussenkontur, eine aussere Implantatschulter und eine unterhalb der 
Implantatschulter gelegene Schulterkante auf. Unterhalb der Schulterkante besitzt 
das Implantat eine Hinterschneidung. Die Obertragungskappe weist eine zur Im- 
plantatschulter komplementSre Kontaktflache und eine die Schulterkante unterfas- 
sende, in die Hinterschneidung eingreifende elastische Lippe auf. Der Adapter hat 
eine Mitnehmersektion, die zum formschlussigen Eingriff mit der Innenkontur bzw. 
Aussenkontur am Implantat bestimmt ist. Ferner hat der Adapter einen Steckan- 
satz, der zum Ansetzen eines Instruments bestimmt ist. Die Obertragungskappe ist 
mit einem Axialdurchgang zum Durchtritt des Adapters zum Implantat versehen. Bei 
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auf das Implantat aufgesteckter Obertragungskappe und eingestecktem Adapter 
greift dessen Mitnehmersektion an der Innenkontur bzw. an der alternativ vorhande- 
nen Aussenkontur formschlQssig an. Der Adapter liegt im Axialdurchgang, und der 
Steckansatz des Adapters ragt aus der Obertragungskappe heraus. 

5 

Die nachfolgenden Merkmale stellen vorteilhafte Ausfuhrungsformen der Erfindung 
dar. 

Der durch den Axialdurchgang durchtretende Adapter und die Obertragungskappe 
10 sind losbar miteinander verbunden. Die Ldsekraft fur das Trennen der Verbindung 
zwischen Implantat und Obertragungskappe ist grosser bemessen, a!s die Losekraft 
fur das Trennen der Verbindung zwischen Ubertragungskappe und Adapter. Zur los- 
baren Verbindung zwischen Ubertragungskappe und Adapter weist die Obertrag- 
ungskappe einen inneren Abschnitt und der Adapter eine Haltesektion auf, die mit- 
15 einander eine Reibschlussverbindung eingehen. Alternativ besitzt die Obertragungs- 
kappe etne elastisch verformbare Kontur und der Adapter eine dazu komplementare 
Gegenkontur, die miteinander eine kraftschlussige Verbindung eingehen. Schliess- 
lich konnen der innere Abschnitt und die Haltesektion fQr die Reibschlussverbindung 
sowie die Kontur und die Gegenkontur fur die Kraftschlussverbindung zusammen 
20 vorhanden sein. Der innere Abschnitt an der Obertragungskappe ist eine zylindri- 
sche Innenwandung. Die Haltesektion am Adapter ist ein Zylinderabschnitt. Die ver- 
formbare Kontur an der Obertragungskappe ist eine den Axialdurchgang verengen- 
de Wulst. Die Gegenkontur am Adapter ist eine Radialnut, in welche die Wulst ein- 
rastet. 

25 

Die Obertragungskappe ist einstuckig und setzt sich aus einem topff6rmigen Hohl- 
korper und einem sich daran angeordneten RetentionsflOgel zusammen. Der Axial- 
durchgang miindet einerseits an der Unterseite des Hohlkorpers und andererseits 
auf der Oberseite des Retentionsflugels. Die elastische Lippe engt den Axialdurch- 
30 gang ein und ist zuunterst am Hohlkorper vorgesehen ist. Der Hohlkorper weist die 
innere Kontaktflache als auf die Implantatschulter passenden Konusabschnitt auf. 
Zwischen Hohlkorper und RetentionsflOgel ist eine Nut zum Abtrennen des Reten- 
tionsflugels vorhanden, der sich im wesentlichen waagerecht, also senkrecht zum 
Axialdurchgang stehend, erstreckt. Auf der Oberseite des RetentionsflDgels ist der 
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miindende Axialdurchgang von einem Kragen umgeben, an dem eine nach innen 
gewandte Wuist ausgebildet ist. Zur Erhdhung der Elastizitat des Kragens konnen 
darin Einschnitte vorgesehen sein. 

5 Die nicht-rotationssymmetrische Innenkontur im Implantat ist ein Innenvielkant, z.B. 
ein Achtkant. Oder die alternativ vorgesehene Aussenkontur am Implantat ist ein 
Aussenvielkant, z.B. ein Achtkant. Die Mitnehmersektion am Adapter - bei vorhan- 
dener Innenkontur im Implantat - ist ein Aussenvielkant, z.B. ein Achtkant. Oder die 
Mitnehmersektion am Adapter - bei alternativ vorhandener Aussenkontur am 
io implantat - ist ein Innenvielkant, z.B. ein Achtkant. Der Steckansatz am Adapter ist 
ein Aussenvielkant. Am Adapter schliesst sich an die Mitnehmersektion die Halte- 
sektion an. Zwischen Haltesektion und Steckansatz liegt eine Zwisehensektion, wel- 
che einen ersten und einen zweiten Bund aufweist, zwischen denen ein im Durch- 
messer reduzierter Abschnitt liegt. Der erste Bund hat die Radialnut und zwischen 
is dem Steckansatz und dem zweiten Bund ist eine Ringnut zur Aufnahme eines 
Halteringes vorhanden. 

Das Implantat verjungt sich unterhalb der Schulterkante zur Wurzelpartie hin trom- 
petenfdrmig, wodurch eine Hinterschneidung entsteht. Die Implantatschulter hat 
eine Neigung im Bereich von 30°. Die Wurzelpartie ist mit einem vorzugsweise 
selbst-schneidenden Aussengewinde versehen. Bei vorhandener Innenkontur am 
Implantat Oder bei alternativ vorhandener Aussenkontur am Implantat kann inner- 
halb eines Sacklochs, ein Innengewindeabschnitt angeordnet sein. 

Die ^Combination aus Implantat, auf das Implantat aufgesteckter Obertragungskappe 
und durch die Obertragungskappe durchgestecktem Adapter ist, fur die operative 
Applikation in einem sterilen BehSltnis aus einer fixierten Lage losbar, angeordnet. 
Hierbei ist der Steckansatz fur das Ergreifen mittels eines Instruments - zumeist ein 
Eindrehinstrument, mit eventuell zuvor an den Steckansatz angestecktem Kupp- 
lungsteil - zugSnglich positioniert. Das Behaitnis fur die Kombination ist eine in eine 
Aussenkapsel einsetzbare Ampulle mit einem Susseren Mantel, einer seitlichen, 
grossflSchigen Aussparung im Mantel, durch welche das in der Ampulle gehalterte 
Implantat herausnehmbar ist, und einer Haltepartie mit einer lateral offenen Ein- 
buchtung, die mit der Aussparung in die gleiche Richtung weist. Der die Obertra- 
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gungskappe und das Implantat tragende Adapter ist mit seiner Zwischensektion in 
die Einbuchtung losbar eingerastet, wodurch das vom Adapter getragene Implantat 
berGhrungslos in der Ampulle gelagert ist. 

5 Das Behaitnis for die Kombination kann alternativ eine Blisterpackung mit einer tief- 
gezogenen Bodenform sein, die eine mehrgliedrige Vertiefung aufweist, welche sich 
weitraumig uber die Aussenkontur der Anordnung ausdehnt. Zur Vertiefung gehoren 
eine Instrumenten-Aussparung, fur den dort hinein ragenden Steckansatz des 
Adapters, sowie eine der Instrumenten-Aussparung gegenuber liegende Implantat- 

10 Aussparung, in die das Implantat mit der aufgesteckten Ubertragungskappe hinein- 
ragt. 

Zwischen der Instrumenten-Aussparung und der Implantat-Aussparung gibt es zwei 
querlaufende, zueinander fluchtende FOhrungsschlitze fur die leicht klemmende 
15 Aufnahme des RetentionsflOgels der Obertragungskappe, wodurch das von der 
Ubertragungskappe gestutzte Implantat berGhrungslos in der Bodenform gelagert 
ist. Die Bodenform ist mit einem Oberzug uberdeckt, und innerhalb der Bodenform 
kdnnen weitere Vertiefungen, z.B. fur die Einlagerung einer Einheilschraube, vor- 
handen sein. 

20 

Beim Abziehen einer Abdruckform vom Implantat, nach genommenem Abdruck, 
lost sich die Obertragungskappe und verbleibt in der Abdruckform. In die in der Ab- 
druckform verbliebenen Abdruckkappe ist ein Manipulierimplantat, mit einer analo- 
gen Schulterkante und Hinterschneidung, rastend einsteckbar. Beim Trennen des 
25 mit Modellmasse aufgefullten Abdrucks entsteht ein Meistermodell mit darin ein- 
gebettetem Manipulierimplantat. Hierbei verbleibt die vorzugsweise aus ausbrenn- 
barem Kunststoff bestehende Ubertragungskappe wieder in der Abdruckform. 

Dank der erfindungsgemSssen Anordnung vereinfacht sich das Prozedere beim 
30 Einsetzen der Implantate sowie bei der Abdrucknahme. Das benotigte Instrumenta- 
rium verringert sich; so erubrigt sich eine Hulse am Adapter mit dem Aussenvielkant 
ais Kontermutter, wodurch das bis anhin notige Instrument - ein HalteschlQssel - 
nicht mehr erforderlich ist. Es entfalit damit insbesondere der diffizile Arbeitsschritt 
des Entkonterns zwischen Adapter und Implantat nach dem Einsetzen des Implan- 
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tats in den Korper des Patienten. Durch die beim Implantieren bereits auf dem 
Implantat sitzende Abdruckkappe entfailt auch dieser teils problematische Arbeits- 
schritt. Hierdurch verringert sich die Belastung auf das eingesetzte Implantat insge- 
samt in zweifacher Hinsicht, denri es erubrigen sich sowohl das Entkontern des 
5 Adapters als auch das Aufrasten der Abdruckkappe, was an schwieriger zugSngii- 
chen Positionen mitunter recht heikel ist. Im Ergebnis wird die Konstruktion des 
Adapters unaufwendiger, es verringert sich das bisher notige Instrumentarium und 
das Prozedere des Implantierens sowie der Abdrucknahme vereinfachen sich deut- 
lich. Die Belastung auf das neu gesetzte Implantat wird erheblich reduziert. 
Schliesslich kommen weiterhin alle VorzQge, in Kombination mit der bisher bewahr- 
ten Ampulle zur Geltung. Die als alternatives Behaitnis vorgeschlagene Blister- 
packung verbessert daruber hinaus die Effizienz der Verpackung der Anordnung. 



Kurzbeschreibunq der beiqefuqten Zeichnunaen 

Mit Bezug auf die beiliegenden Zeichnungeri erfolgt nachstehend die detaillierte 
Beschreibung eines AusfOhrungsbeispiels der erfindungsgemSssen Anordnung. im 
Interesse einer kompletten Darstellung wird dabei auch die bereits bekannte Ampul- 
le zur Aufbewahrung des Implantats, soweit fQr die Erlauterung nStig, beschrieben. 
Am Beschreibungsende werden mogliche Modifikationen erwShnt. Es zeigen: 



Figur 1 A: ein weitgehend bekanntes Implantat in Form einer Vollschraube als 

Perspektivansicht; 
Figur 1 B: das Implantat gemass Figur 1 A als Teilschnitt; 

Figur 2A: eine erfindungsgemSsse Ubertragungskappe als Perspektivansicht; 
Figur 2B: die Obertragungskappe gemass Figur 2A, in anderer Perspektive, als 
Teilschnitt; 

Figur 2C: die Darstellung gemass Figur 2B, mit einem Kragen Qber dem Reten- 
tionsflugel; 

Figur 3A: ein erfindungsgem^sser Adapter in Perspektivansicht; 

Figur 3B: der Adapter gemass Figur 3A mit aufgesetztem O-Ring; 

Figur 3C: der Adapter gemass Figur 3A, in anderer Perspektive, mit zusatzlicher 
Rastnut zum Eingriff der Rastelemente des Kragens der Obertragungs- 
kappe gemass Figur 2C; 
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Figur 4A: das Implantat gemass Figur 1 A mit aufgesetzter Obertragungskappe 

gemass Figur 2A als Perspektivansicht; 
Figur 4B: die Darstellung gemass Figur 4A als Teilschnitt; 

Figur 5A: die Kombination aus Implantat und Obertragungskappe gemass Figur 
4A mit eingesetztem Adapter gemass Figur 3A als Perspektivansicht; 

Figur 5B: die Darstellung gemass Figur 5A als Teilschnitt; 

Figur 5C: die Kombination gemass Figur 5A, in verkleinerter, anderer Perspektive 
mit der modifizierten Obertragungskappe gemass Figur 2C, als Teil- 
schnitt; 

Figur 6A: eine Kombination aus einem Implantat mit einem Aussenvielkant, einer 
modifizierten Obertragungskappe, mit einem eingesetzten, modifizier- 
ten Adapter, als Teilschnitt in Perspektivansicht; 

Figur 6B: die Kombination gemass Figur 6A, im vertikalen Teilschnitt 

Figur 7A; eine an sich bekannte Ampulle in der Perspektivansicht auf die Aus- 

senseite der Fixierpartie; 
Figur 7B: die Ampulle gemass Figur 7A in der Perspektivansicht auf die Innen- 

seite der Fixierpartie; 
Figur 7C: die Ampulle gemass Figur 7A als Teilschnitt in der Frontansicht; 
Figur 7D: die Ampulle gemass Figur 7A in der Draufsicht auf die Aussenseite der 

Fixierpartie; 

Figur 7E: die Kombination aus Implantat gemass Figur 1 A, Obertragungskappe 
gemass Figur 2A und Adapter gemass Figur 3B in die Ampulle gemass 
Figur 7A eingesetzt, in der Frontansicht; 

Figur 8A: eine Blisterpackung als alternatives Behaltnis zur Aufbewahrung der 
Kombination aus Implantat gemass Figur 1A, Obertragungskappe ge- 
mass Figur 2A und Adapter gemass Figur 3A, in perspektivischer 
Draufsicht; 

Figur 8B: die Blisterpackung gemass Figur 8A, mit eingesetzter Kombination aus 
Implantat gemass Figur 1 A, Obertragungskappe gemass Figur 2A und 
Adapter gemass Figur 3B, in Draufsicht; 
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Figur 8C: die Darstellung gemass Figur 8B, in perspektivischer Draufsicht; 
Figur 8D: die Darstellung gemass Figur 8B, mit angesetztem KupplungsstOck; 
Figur 8E: die Darstellung gemass Figur 8D, in perspektivischer Draufsicht; 

5 Figur 9A: eine an sich bekannte Aussenkapsel, mit abgeschraubtem Deckel, als 
Perspektivansicht; 

Figur 9B: die Aussenkapsel gemass Figur 9A, mit aufgeschraubtem Deckel, als 
Vertikalschnitt; 

Figur 10A: die Kombination gemass Figur 7E aus Implantat, Obertragungskappe 
und Adapter in die Ampulle eingesetzt und von einer Aussenkapsel 
gemass Figur 9A umgeben, mit abgeschraubtem Deckel, als Teil- 
schnitt; 

Figur 10B: die Darstellung gemSss Figur 10A, mit bestGckter Ampulle in verschlos- 
sener Aussenkapsel, wahrend der Lagerung oder dem Transport sowie 
in Ausgangssituation beim operativen Handling, als Teilschnitt; 

Figuren 11A bis 12M: das prinzipielle operative Handling der Anordnung, beginnend 
bei der Ausgangssituation gemass Figur 10B, bis zur Erstellung des Meistermodells 
und angrenzenden Schritten; 

Figur 1 1 A: Schritt 1 - Offnen der Aussenkapsel durch Abschrauben des Deckels 
und Ausschutten der Ampulle aus der Aussenkapsel; 

Figur 1 1 B: Schritt 2 - Bereitstellung der jeweiligen KupplungsstUcke fUr die alter- 
nativen Eindrehinstrumente zum Ansetzen an den Adapter, 

Figur 1 1C: Schritt 3 - Ansetzen einer Ratschenkupplung an den Adapter; 

Figur 1 1 D: Schritt 4 - Entnahme des Implantats aus der Ampulle mit an den Adap- 
ter alternativ angesetzter Ratschenkupplung oder einem Kupplungs- 
stuck fQr motorischen Antrieb; 

Figur 1 2A: Schritt 5 - an den Adapter alternativ angesetzte Ratschenkupplung und 

Einschrauben des Implantats in den Knochen; 
Figur 12B: Schritt 6 - Eindrehen des Implantats in den Knochen bis zum Erreichen 

der vorgesehenen Tiefe; 
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Figur 12C: Schritt 7 - nach beendetem Eindrehen des Implantats Entfernen der 

Ratschenkupplung vom Adapter; 
Figur 12D: Schritt 8 - Herausziehen des Adapters aus dem gesetzten Implantat 

mit der diesem aufgerastet verbleibenden Obertragungskappe; 
Figur 12E: Schritt 9 - Verschliessen der Eintrittsoffnung In die Ubertragungskappe; 
Figur 12F: Schritt 10 - Aufsetzen des mit Abdruckmasse gefuliten Abdruckl6ffels 

auf das gesetzte Impiantat mit der aufgerasteten Obertragungskappe 

zur Abdrucknahme; 

Figur 1 2G: Schritt 1 1 - Abziehen des AbdrucklSffels vom gesetzten Implantat, die 
Obertragungskappe verbleibt im Abdruckloffel, der Abdruck ist genom- 
men; 

Figur 12H: Schritt 12- Heranfuhren eines Manipulierimplantats an die im Abdruck- 
loffel verbliebene Ubertragungskappe; 

Figur 12 I: Schritt 13 - Einstecken des Manipulierimplantats in die im Abdruckloffel 
verbliebene Obertragungskappe; 

Figur 12J: Schritt 14 - Auffullen des Abdrucks, in dem das Manipulierimplantat 
steckt, mit Abdruckmasse; 

Figur 12K: Schritt 15 - Entfernen des Abdruckl6ffels vom erhaltenen Meistermo- 
dell, im AbdrucklGffei verbleibt die Obertragungskappe, im Meistermo- 
dell verbleibt das Manipulierimplantat; 

Figur 1 2L: Schritt 16 - Aufsetzen der aus dem Abdruckloffel herausgenommenen 
Ubertragungskappe auf das im Meistermodell steckende Manipulierim- 
plantat; 

Figur 12M: Schritt 77- Abtrennen des Retentionsflugels von der auf dem Manipu- 
lierimplantat steckenden Obertragungskappe; 

Figuren 13A bis 13G: das prinzipielle operative Handling mit der modifizierten An- 
ordnung gemass Figur 6A, bereits fortgeschritten, beginnend mit dem erledigten 
Schritt 4 % bis zur Erstellung des Meistermodells, in verkQrztem Ablauf; 

Figur .1 3A: Schritt 4 - das Implantat wurde mit an den Adapter alternativ angesetz- 
ter Ratschenkupplung oder einem Kupplungsstuck fOr motorischen An- 
trieb aus einem nicht gezeigten BehSltnis entnommen; 
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Figur 1 3B: Schritt 5 - an den Adapter alternativ angesetzte Ratschenkupplung und 

Einschrauben des Implantats in den Knochen; 
Figur 13C: Schritt 7- nach beendetem Eindrehen des Implantats Entfernen der 
Ratschenkupplung vom Adapter; mit dem Eindrehen des implantats in 
5 den Knochen bis zum Erreichen der vorgesehenen Tiefe war der 

Schritt 6 zuvor erledigt; 
Figur 1 3D: Schritt 10 - Aufsetzen des mit Abdruckmasse gefullten Abdruckloffels 
•auf das gesetzte Implantat mit der aufgerasteten Obertragungskappe 
und dem darin steckenden Adapter zur Abdrucknahme; die vorherigen 
10 Schritte 8 und 9 mit dem Herausziehen des Adapters und dem Ver- 

schliessen der Eintrittsoffnung in die Obertragungskappe entfallen hier; 
Figur 1 3E: Schritt 1 1 - Abziehen des Abdruckloffels vom gesetzten Implantat; die 
Obertragungskappe mit dem Adapter verbleiben im Abdruckl6ffel, der 
Abdruck ist genommen; 
15 Figur 13F: Schritt 13 - Einstecken des modifizierten Manipulierimplantats in die im 
AbdrucklSffel verbliebene Obertragungskappe; mit dem Heranfuhren 
eines Manipulierimplantats an die im Abdruckiaffel verbliebene Ober- 
tragungskappe war der Schritt 12 zuvor erledigt; und 
Figur 1 3G: Schritt 15 - Entfernen des Abdruckloffels vom erhaltenen Meistermo- 
dell, im Abdruckloffel verbleibt die Obertragungskappe, im Meistermo- 
dell verbleibt das Manipulierimplantat; mit dem Auffullen des Abdrucks, 
in dem das modifizierte Manipulierimplantat steckt, mit Abdruckmasse, 
war der Schritt 14 zuvor erledigt. 



AusfOhrunqsbeispiele 

Fur die gesamte weitere Beschreibung gilt folgende Festlegung: Sind in einer Figur 
zum Zweck zeichnerischer Eindeutigkeit Bezugsziffern enthalten, aber im unmittel- 
bar zugehSrigen Beschreibungstext nicht eriautert, so wird auf deren Erwahnung in 
vorangehenden Figurenbeschreibungen Bezug genommen. Im Interesse der Ober- 
sichtlichkeit wird auf die wiederholte Bezeichnung von Bauteilen in nachfolgenden 
Figuren zumeist verzichtet, sofern zeichnerisch eindeutig erkennbar ist, dass es 
sich urn "wiederkehrende" Bauteile handelt. 
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Fiauren 1A und 1B 

Das Implantat 1 hat hier die Gestalt einer Vollschraube und besitzt einen langge- 
streckten Korper mit dem oben gelegenen Implantatkopf 10, welcher zuoberst mit 
dem im Prinzip ringformigen Kamm 100 abschliesst, der in der horizontalen Ebene 

s liegt. Vom Kamm 100 erstreckt sich die nach apikal konisch erweiterte Implantat- 
schulter 11, welche an der Schulterkante 110 endet, die am Implantatkopf 10 den 
maximalen Durchmesser einnimmt. Die Implantatschulter 11 nimmt zur Senkrech- 
ten z.B. einen Winkel von 30° ein und kann gegenuber herkommlichen Dimensi- 
onen relativ breit ausgebildet sein. Unterhalb der Schulterkante 110 verjungt sich 

10 der Implantatkopf 10 trompetenformig und geht in die Wurzelpartie 12 uber, so dass 
unter der Schulterkante 110 eine Hinterschneidung 13 entsteht. Die sich nach apikal 
erstreckende Wurzelpartie 12 weist das Aussengewinde 14 auf, endet an der Im- 
plantatspitze 15 und ist zum Einsetzen in den Knochen bestimmt. Das Aussenge- 
winde 14 ist vorzugsweise selbst-schneidend und besitzt Schneiden 140 im Bereich 

is der Implantatspitze 15. Innerhalb des Kamms 100 mundet ein sich axial in das 
Implantat 1, Qber die Hohe des Implantatkopfes 10 erstreckendes Sackloch 16. Im 
Sackloch 16 ist eine nicht-rotationssymmetrische Innenkontur 17, z.B. ein Innen- 
achtkant, vorgesehen, der sich etwa bis auf das Niveau der Schulterkante 110 aus- 
dehnt. Unterhalb der Innenkontur 17 liegt ein Innengewindeabschnitt 18, der zum 

20 Bohrungsgrund 19 hin auslauft Die Innenkontur 17 dient, wie spater beschrieben 
wird, zur Aufnahme eines Adapters. Der Innengewindeabschnitt 18 ist zur Auf- 
nahme einer Einheilschraube bzw. zum Verschrauben der Prothetik, z.B. in Gestalt 
eines Steges Oder einer BrGcke, nutzbar. Herkommlich besteht das Implantat 1 zu- 
meist aus Titan und besitzt Susserlich eine die Osseointegration fordernde spezielle 

25 Oberflachenstruktur. 

Fiauren 2A und 2B 

Die einteilige Obertragungskappe 2 besteht im wesentlichen aus einem topffSrmi- 
gen Hohlk&rper 21 und einem oben den Hohlkorper 21 horizontal Qberdeckenden, 
30 plattenartigen Retentionsflugel 28. Hohlkorper 21 und RetentionsflOgel 28 sind an 
einer Trennstelle mit einer ausserlich, radial umlaufenden Nut 27, und der dadurch 
entstehenden verminderten Wandstarke, miteinander verbunden. Durch die Ober- 
tragungskappe 2 erstreckt sich ein Axialdurchgang 20, der als Zylinderabschnitt 200 
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auf der Oberseite des RetentionsflQgels 28 mundet und sich bis unterhalb des Ni- 
veaus der Nut 27 ausdehnt. An den Zylinderabschnitt 200 schliesst sich ein im 
Querschnitt trapezformiger Sims 22 an, der die lichte Weite des Axialdurchgangs 20 
verengt. Oben auf dem Sims 22 gibt es eine ringformige Sitzflache 23, die sich zum 

s Zylinderabschnitt 200 hin konisch erweitert. Zur Achse des Axialdurchgangs 20 hat 
der Sims 22 eine senkrecht stehende Ringfiache 24, von der ein Konusabschnitt 25, 
sich hin zur Unterseite des Hohlkorpers 21 erweiternd, erstreckt Zuunterst besitzt 
der Hohlkorper 21 eine zirkular umlaufende, elastische Lippe 26 t die nach innen ge- 
wandt, den sich bis zum Ansatz der Lippe 26 erweiternden Axialdurchgang 20 ab- 

10 schliessend wieder einengt. Von der Nut 27 hin zur unteren MUndung des Axial- 
durchgangs 20 dehnt sich der Hohlk6rper 21 Susserlich konisch aus, so dass im 
Bereich des Simses 22 die grtisste Wandstarke vorhanden ist, welche zum Ansatz 
der Lippe 26 hin abnimmt. 

15 Fiour 2C 

In einer Modifikation der Obertragungskappe 2 ist die MUndung des Axialdurch- 
gangs 20, auf der Oberseite des RetentionsflQgels 28, mit einer sich nach aussen 
fiffnenden Fase 201 versehen und diese MUndung von einem Kragen 29 umgeben. 
Am Kragen 29 ist eine nach innen gewandte Wulst 290 ausgebildet. Zur Erhdhung 
20 der Elastizitat des Kragens 29 tragen Einschnitte 291 bei. 

Der an der Obertragungskappe 2 bisher vorgesehene Retentionsflugel 28, welcher 
sich oberhalb einer die Wandung verschmalernden Nut 27 an den Hohlkorper 21 
anschliesst und die prinzipielle Form einer rechteckigen, abgerundeten Platte hat, 
25 konnte umgestaltet werden. Die Nut 27 ist verzichtbar, der Flugel 28 konnte ohne 
rotationssichernde Wirkung als kreisrunder Teller ausgebildet sein und schliesslich 
kann der FIQgel 28 ganz entfallen. 

Fiouren 3A und 3B 

30 Der dargestellte Adapter 3 besteht aus einem Teil und hat die prinzipielle Gestalt 
eines mehrfach. unterschiedlich konturierten Bolzens. Der Adapter 3 strukturiert 
sich in die das untere Ende bildende Mitnehmersektion 30, die sich anschliessende 
Haltesektion 31, die daruber Itegende Zwischensektion 32 und den das obere Ende 
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bildenden Steckansatz 33. Die Mitnehmersektion 30 besitzt eine nicht-rotations- 
symmetrische Aussenkontur 300 - z.B. einen komplementaren Achtkant - zum 
formschliissigen Einstecken in die Innenkontur 17 am Implantat 1. Als Anschragung 
301 ISuft die Aussenkontur 300 am Obergang zur Haltesektion 31 aus. Die Halte- 

5 sektion 31 wird von einem zylindrischen Abschnitt gebildet, der an die AnschrSgung 
301 ansetzt. Von der Haltesektion 31 aus betrachtet, besteht die Zwischensektion 
32 aus einem ersten zylindrischen Bund 320, einem zweiten zylindrischem Bund 
323 und dem zwischen beiden Bunden 320,323 liegenden, im Durchmesser redu- 
zierten Zylinderabschnitt 322. Oberhalb des zweiten Bundes 323 beginnt der Steck- 

10 ansatz 33 mit einer Ringnut 331 zur Aufnahme eines Halteringes 332, vorzugsweise 
in der Gestalt eines O-Ringes. Ansonsten ist der Steckansatz 33 mit einer nicht- 
rotationssymmetrischen Aussenkontur 330 - z.B. ein Achtkant - zum formschliissi- 
gen Aufstecken eines KupplungsstQcks fur ein Eindrehinstrument, versehen. 

15 Fiqur 3C 

In einer Variation des Adapters 3 - fur das Zusammenwirken mit der modifizierten 
Ubertragungskappe 2 gemSss Figur 2C - erstreckt sich die Haltesektion 31 bis auf 
den ersten zylindrischen Bund 320, auf dem eine Radialnut 321 angeordnet ist. 

Fiquren 4A und 4B 

Im aufgerasteten Zustand sitzt die wieder abziehbare Obertragungskappe 2 mit 
ihrem internen Konusabschnitt 25 auf der Implantatschulter 11 auf und umfasst mit 
ihrer Lippe 26 die Schulterkante 110, so dass die Lippe 26 in die Hinterschneidung 
13 eingreift, welche im Verhaltnis zur Schulterkante 110 einen verminderten Durch- 
messer hat. Das Sackloch 16 des Implantats 1 und der Axialdurchgang 20 der 
Obertragungskappe 2 liegen koaxial zueinander. Die RingflSche 24 mit der gerings- 
ten lichten Weite innerhalb der Ubertragungskappe 2 kommt oberhalb des Kamms 
100 des Implantats 1 zu liegen. Hierbei bleibt der axiale Zugang zur Innenkontur 17 
im Implantat 1 fur den einzusetzenden Adapter 3 uneingeschrankt offen (s. Figuren 
5A und 5B). 

Fiquren 5A und 5B 

Ist die Obertragungskappe 2 auf das Implantat 1 aufgerastet und der Adapter 3 
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steckt in voller Tiefe in dieser Kombination, so ragt die Mitnehmersektion 30 des 
Adapters 3 in die Innenkontur 17 im Implantat 1 und die Haltesektion 31 des Adap- 
ters 3 wird mit definiertem Reibschluss vom Zylinderabschnitt 200 der Obertra- 
gungskappe 2 umfasst. Die RingflSche 24 der Obertragungskappe 2 umgibt die An- 

5 schrdgung 301 und der erste zylindrische Bund 320 der Zwischensektion 32 der 
Obertragungskappe 2 setzt auf der Oberseite des Retentionstellers 28, am Rand 
des hier mundenden Axialdurchgangs 20, auf. Der Reibschluss zwischen der Ober- 
tragungskappe 2 und dem Adapter 3 ist derart dimensioniert, dass kein ungewolltes 
Herausgleiten des in der Obertragungskappe 2 und dem Implantat 1 steckenden 

10 Adapters 3 geschieht, sich jedoch der Adapter 3 mit vertretbarer Belastung flir ein 
eingesetztes Implantat 1 herausziehen ISsst. 

Figur 5C 

Bei der Anordnung aus Implantat 1, der modifizierten Obertragungskappe 2 gemass 
15 Figur 2C und dem modifizierten Adapter 3 gemass Figur 3C wird der Halt des 
Adapters 3 in der Obertragungskappe 2 noch sicherer gewahrleistet. Die Wulst 290 
des elastisch spreizbaren Kragens 29 der Obertragungskappe 2 rastet, bei in voller 
Tiefe eingestecktem Adapter 3, in die Radialnut 321 im ersten Bund 320 der verlan- 
gerten Haltesektion 31 am Adapter 3 ein. Beim Herausziehen des Adapters 3 aus 
20 der Anordnung, muss der Reibschluss zwischen Zylinderabschnitt 200 und Halte- 
sektion 31 sowie die rUckhaltende Kraft durch den elastisch Ifisbaren Eingriff zwi- 
schen Wulst 290 und Radialnut 321 uberwunden werden. 

Fiauren 6A und 6B 

25 Bei dieser Kombination aus Implantat 1, Obertragungskappe 2 und Adapter 3 sind 
die Bauteile modifiziert. Die Modifikationen beruhen auf einem im Kopfbereich 10 
abgewandelten Implantat 1, das oberhalb der Implantatschulter 11 einen Aussen- 
vielkant 101 mit seinen radial verteilten Abflachungen 102, z.B. acht an der Zahl, 
aufweist. Nach koronal, bis zum Kamm 100, gehen die Abflachungen 102 in einen 

30 sich verjOngenden Konus 103 uber. Ansonsten besitzt auch dieses Implantat 1 eine 
sich zur apikalen Implantatspitze 15 erstreckenden Wurzelpartie 12 mit dem Aus- 
sengewinde 14, den Schneiden 140. Ausserlich weist der Implantatkopf 10 wiede- 
rum die Implantatschulter 11 auf, die an der Schulterkante 110 endet, unterhalb 
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welcher die Hinterschneidung 13 liegt. Vom Kamm 100 umgeben wird die MOndung 
des sich axial in das Implantat 1 bis zum Bohrungsgrund 19 erstreckenden Sack- 
lochs 16 mitdem Innengewinde 18. 

5 Mit dem Vorhandensein des Aussenvielkants 101 am Implantat 1 hat sich der 
Adapter 3 an seiner Mitnehmersektion 30 deutlich verandert, von der sich bis ober- 
halb der Haltesektion 31, hin zum Bohrungsgrund 325, ein axiales Sackloch 34 er- 
streckt, in welchem im aufgesetzten Zustand der Aussenvielkant 101 Platz findet. 
Die Abflachungen 102 werden formschlussig von einer komplementSren Innenkon- 
10 tur 302 an der Mitnehmersektion 30 des Adapters 3 umfasst. Unterhalb des Steck- 
ansatzes 33 besitzt der Adapter erneut die Ringnut 331, an die sich ein zylindrischer 
Bund 323 anschliesst, dem eine im Durchmesser erweiterte Vielkantscheibe 324 
folgt Unterhalb der Vielkantscheibe 324 erstreckt sich die Haltesektion 31, die in die 
Mitnehmersektion 30 Qbergeht. 

Die Obertragungskappe 2 ist im Prinzip unver§ndert Ganz unten am Hohlkorper 21 
lauft die zirkulSre Lippe 26 urn, wShrend nach koronal der Retentionsflugel 28 liegt, 
auf dem sich der Kragen 29 befindet. Im Hohlkorper 21 sind grossflachige Durch- 
bruche 210 vorhanden und der Retentionsflugel 28 weist periphere Bohrungen 280 
auf, die dem Anbringen eines Sicherungsfadens dienen kflnnen. Die DurchbrQche 
210 erlauben das Anlagern von Abdruckmasse 91 an der Haltesektion 31 des 
Adapters 3, wodurch die zusammengesteckte Kombination zusatzliche Fixierung 
erhalt. Im zusammen gesetzten Zustand ist die Obertragungskappe 2 auf die 
Implantatschulter 11 aufgerastet, wobei die Lippe 26 die Implantatschulter 11 un- 
terfasst und in die Hinterschneidung 13 eingreift. Der Adapter 3 stutzt sich mit sei- 
ner Vielkantscheibe 324 auf dem Kragen 29 der Obertragungskappe 2 ab und die 
Haltesektion 31 steckt mit definierter Haftreibung im Hohlkorper 21. Die Mitnehmer- 
sektion 30 umschliesst den erhabenen Aussenvielkant 101 . 

Fiquren 7A bis 7D 

Als erste Alternative fur ein Behaltnis zur Aufbewahrung der Anordnung aus 
Implantat 1, Obertragungskappe 2 und Adapter 3, wird fUr eine gesamthafte Dar- 
stellung die bereits vorbekannte Ampulle 4 beschrieben. Die Ampulle 4 hat auf der 
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ersten GrundflSchenseite eine Haltepartie 40 und auf der gegenQber liegenden, 
zweiten GrundflSchenseite eine Standpartie 41 . Zwischen Haltepartie 40 und Stand- 
partie 41 erstreckt sich der Zylindermantel 42 mit der grossfiachigen Aussparung 
43, die von der Haltepartie 40 bis zur Standpartie 41 verlSuft. Durch die seitliche 
5 Aussparung 43 ist das in der Ampulle 4 gehaltene Implantat 1 entnehmbar. Der im 
Bereich der Aussparung 43 verbleibende Zylindermantel 42 hat die Gestalt einer of- 
fenen Schale 420, wahrend in der Standpartie 41 der Zylindermantel 42 einen 
Rohrabschnitt 421 ergibt. Die zweite Grundflachenseite ist vorzugsweise offen. 

Die Haltepartie 40 hat die Form einer kreisrunden Abschlussplatte, so dass diese 
Grundflachenseite weitgehend geschlossen ist und der Zylindermantel 42 senkrecht 
auf die Haltepartie 40 trifft. In der Haltepartie 40 befindet sich eine lateral offene 
Einbuchtung 400, welche mit der Aussparung 43 in gleiche Richtung weist. Die Ein- 
buchtung 400 ist schlitzfcirmig mit Abrundungen 401 am peripheren Eintritt. Im Ver- 
lauf der Einbuchtung 400 liegt eine EinschnUrung 402, hinter welcher sich die Ein- 
buchtung 400 halbkreisartig erweitert. Hierdurch entstehen an der Haltepartie 40 
zwei gegenQber liegende, maulartige Backen 403,404. Uber die Einbuchtung 400 
hinaus, weiter in die Haltepartie 40 einschneidend zum Zylindermantel 42 hin, ist 
eine Dehnungsnut 405 vorgesehen, so dass beim Ein- und AusdrOcken eines ein 
Implantat 1 tragenden Adapters 3, sich die Backen 403,404 besser elastisch sprei- 
zen lassen. Nachdem beim Eindrucken des Adapters 3 die EinschnUrung 402 des- 
sen Querschnitt Qberwunden hat, rastet der Adapter 3 in der Einbuchtung 400 ein, 
und die Backen 403,404 verengen sich wieder. Eine asymmetrische Materialvertei- 
lung und ausserlich am Zylindermantel 42 angeordnete WQIste 44 wirken auf eine 
rollende Ampulle 4 dSmpfend und verhindern das Fortrollen. 

Fiqur 7E 

Die Anordnung aus Implantat 1 mit aufgerasteter Obertragungskappe 2 und in bei- 
den steckendem Adapter 3 ist in die Ampulle 4 eingesetzt. Hierbei ragt das Implan- 
tat 1 in das Innere der Ampulle 4, ohne deren Zylindermantel 42 zu beruhren und 
liegt unterhalb der fensterfGrmigen Aussparung 43. Mit der Zwischensektion 32 ist 
der Adapter 3 in die Einbuchtung 400 der Haltepartie 40 der Ampulle 4 eingerastet. 
Hierbei liegt der Zylinderabschnitt 322 unterhalb der EinschnUrung 402 und die bei- 
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den angrenzenden Bunde 320,323 stehen an der Haltepartie 40 an. Oer Steckan- 
salz 33 des Adapters 3 ragt frei nach aussen, so dass sich daran ein Instrument 
zum Ergreifen derAnordnung und Herausziehen aus der Ampulle 4ansetzen lasst. 

5 Fiquren 8A bis 8E 

Als zweite geeignete Alternative fur ein BehSltnis zur Aufbewahrung der Anordnung 
aus Implantat 1, Ubertragungskappe 2 und Adapter 3, wird eine Biisterpackung mit 
einer horizontalen Platte 69 und einem sich davon nach unten erstreckenden 
Schalenteil 68 vorgeschlagen. In der vorteilhaft aus transparentem Kunststoff tief- 
gezogenen Bodenform 6 ist eine sich Qber die Aussenkontur der Anordnung weit- 
r§umig ausdehnende Vertiefung vorgesehen, die sich in drei Sektionen gliedert, 
namlich einerseits in eine Instrumenten-Aussparung 60 fOr den dort hinein ragenden 
Steckansatz 33 des Adapters 3; andererseits besteht die Vertiefung aus einer 
Implantat-Aussparung 61, in die das Implantat 1 mit der aufgerasteten Obertra- 
gungskappe 2 hineinragt. Zwischen der Instrumenten-Aussparung 60 und der ge- 
genQber liegenden Implantat-Aussparung 61 sind zwei querlaufende, zueinander 
fiuchtende Ftlhrungsschlitze 62 fur die leicht klemmende Aufnahme des Retentions- 
tellers 28 der Ubertragungskappe 2 angeordnet. 

Tiefe und Raum der Aussparungen 60,61 und Schlitze 62 sind so bemessen, dass 
in der Instrumenten-Aussparung 60 der nfltige Freiraum zum Ansetzen eines 
KupplungsstUckes 7 und des Eindrehinstruments - z.B. ein zahnarztliches Hand- 
stuck 79 - vorhanden ist. Das Implantat 1 ist in der Implantat-Aussparung 61 so 
positioniert, dass es weder die seitlichen Wandungen, noch den Grund der Boden- 
form 6 beruhrt und keinesfalls mit dem nicht dargestellten Uberzug zum Ober- 
decken der Bodenform 6, in Kontakt kommt. Innerhalb der Bodenform 6 kdnnen 
weitere Vertiefungen 63, z.B. fur die Einlagerung einer Einheilschraube, vorhanden 
sein. 

Fiouren 9A und 9B 

Im komplettierten Zustand ist die Ampulle 4 mit der darin eingesetzten Anordnung, 
gebildet aus Implantat 1, Ubertragungskappe 2 und Adapter 3 in eine Aussenkapsel 
5 eingesetzt. Die Aussenkapsel 5 besteht aus einem hohlen Zylinder 50, dessen 
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Boden 51 geschlossen ist, und einem aufschraubbaren Verschlussdeckel 58. Inner- 
lich, beabstandet zum Boden 51, ist am Rand des Zylinders 50 eine umiaufende 
Aufsetzschulter 52 vorgesehen, die als axialer Anschlag fur die eingeselzte Ampulle 
4 dient. Vom Niveau der Aufsetzschulter 52 und zentrisch im Zylinder 50 gelegen, 

5 erstreckt sich eine Trichteraufnahme 53 mit einem Sackloch 54 zum Boden 51 hin. 
Der Innenraum des Zylinders 50 erweitert sich zur Offnung hin leicht konisch, urn 
das Ausschutten der eingesetzten Ampulle 4 zu erleichtern und ein Verkiemmen 
auszuschliessen. Der Verschlussdeckel 56 besitzt einen Boden 57, von dem sich 
eine radial umiaufende Schulter 58 in die Offnung des Zylinders 50 erstreckt. Auch 

10 die Schulter 58 des Verschlussdeckels 56 stellt einen axialen Anschlag fur die ein- 
gesetzte Ampulle 4 dar. 

Fiquren 10A und 10B 

Ist die bestQckte Ampulle 4 in die Aussenkapsel 5 eingesetzt, so ist die Haltepartie 
is 40 der Ampulle 4 dem Boden 51 der Aussenkapsel 5 zugewandt, wahrend die 
Standpartie 41 der Ampulle 4 in Richtung des Verschlussdeckels 56 der Aussen- 
kapsel 5 weist. Der Steckansatz 33 des Adapters 3 ragt in das intern der Aussen- 
kapsel 5 gelegene Sackloch 54 hinein. Bei aufgeschraubtem Verschlussdeckel 56 
wird die Ampulle 4 zwischen der Aufsetzschulter 52 des Zylinders 50 und der Schul- 
20 ter 58 am Verschlussdeckel 56 axial stabiiisiert. 

Fiquren 11A bis 1 1D 

Anhand der nachstehenden Figurenfolge wird das schrittweise Handling der Anord- 
nung mit dem Implantat 1, der Obertragungskappe 2 und dem Adapter 3, - unter 

25 beispielhafter Verwendung einer Ampulle 4 mit der Aussenkapsel 5 als Behaltnis - 
zunachst bis vor dem Einsetzen des Implantats 1 in den Knochen eriautert. Das 
Beispiel betrifft das Einsetzen eines Dentalimplantats in den menschlichen Kiefer- 
knochen. Ausgangspunkt ist, wo die Anordnung, bestehend aus dem Implantat 1, 
der Obertragungskappe 2 und dem Adapter 3, in einer Ampulle 4 eingesetzt ist, die 

30 sich ihrerseits in einer Aussenkapsel 5 befindet. Der in der Haltepartie 40 der Am- 
pulle 4 klemmende Adapter 3 halt das Implantat 1 mit der aufgerasteten Obertra- 
gungskappe 2 in Position. Der gesamte Inhalt der Aussenkapsel 5 ist steril. 
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FjauQlA.^. SchrittJ: Urn die Aussenkapsel 5 zu dffnen, wurde vom Zylinder 50 
der Verschlussdeckel 56 abgenommen. Die Ampulle 4 wird mit der darin enthalte- 
nen Anordnung aus dem jetzt offenen Zylinder 50 der Aussenkapsel 5 auf eine ste- 
rile Unterlage gekippt. 

FjguU.1 &.zZ.SGh!%t2: Aus der Ampulle 4 ragt der Steckansatz 33 mit dem Aussen- 
vielkant heraus. Zum Ansetzen eines Eindrehinstruments - z.B. eine Ratsche Oder 
ein zahnarztliches HandstQck 79 - werden eine Ratschenkupplung 7 Oder eine 
Kupplung 7 fur das zahnSrztliche HandstQck bereitgehalten. Die Kupplungen 7 sind 
mit einer zur Aussenkontur 330 am Steckansatz 33 komplementaren Steckauf- 
nahme 70 versehen. 

FjaVX.11p..d^..S(Aaff..^ ^t eine Ratsche als Eindrehinstrument vorgesehen, steckt 
man eine Ratschenkupplung 7 auf den Steckansatz 33, der uber die Haltepartie 40, 
aus der Ampulle 4 herausragt. 

BgMC.ilB..T*-.S?Mft.4' Mit der an den Steckansatz 33 alternativ angesetzten Rat- 
schenkupplung 7 Oder einem Kupplungsstuck 7 fur motorischen Antrieb, wird die 
Anordnung aus Implantat 1, Ubertragungskappe 2 und Adapter 3 aus der Ampulle 4 
entnommen und zur Einsatzstelle transferiert. 

Figuren 12A bis 12M 

Anhand der folgenden Figurenserie wird das weitere schrittweise Handling der An- 
ordnung mit dem Implantat 1, der Ubertragungskappe 2 und dem Adapter 3, bis zur 
Erstellung des Meistermodelis und angrenzend dariiber hinaus, erlautert. Das Bei- 
spiel bezieht sich wiederum auf die Dentafimplantologie. 

FjgMC.i^..^..Scft/v7/.5: Mit der an den Adapter 3 angesetzten Ratschenkupplung 7 
wird das Implantat 1 zusammen mit der aufgerasteten Obertragungskappe 2 in den 
Knochen eingeschraubt. In der Regel dreht man das Implantat 1 zunSchst leicht von 
Hand in die Sacklochbohrung im Kieferknochen ein, bevor das Eindrehinstrument 
(nicht gezeigt) angesetzt wird. 
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E!9!yLU2B.njt. jS$!lfflJ& Das Implantat 1 wird bis zum Erreichen der vorgesehenen 
Tiefe in den Knochen eingedreht. 

Fj9MC.12C..^.Scftr//f.7: Nach beendetem Eindrehen wird die Ratschenkupplung 7 
5 vom Adapter 3 abgenommen. 

FigMC.l?S..T^..§J?M(f.i?' Der Adapter 3 wurde aus dem gesetzten Implantat 1, mit der 
weiterhin aufgerastet verbleibenden Ubertragungskappe 2, gegen den Widerstand 
des Reibschlusses und den eventuell zusatzlichen kraftmassigen Eingriff zwischen 
10 Obertragungskappe 2 und Adapter 3, herausgezogen. 

EJgLUX.12E.^..S(^tfft.S- Der nach dem Herausziehen des Adapters 3 nach oben of- 
fene, an der Oberseite des Retentionsfltigels 28 mundende Axialdurchgang 20 in 
die Obertragungskappe 2, wird mit einem Verschlussmedium 90 abgedichtet. 

15 

Rg.ur.l2F..^.,§cftr/ft„70: Ober das eingesetzte Implantat 1, mit der weiterhin aufge- 
rasteten Ubertragungskappe 2, wird zur Abdrucknahme ein mit Abdruckmasse 91 
gefullter Abdruckloffel 9 aufgesetzt. 

20 Figur 1?G,hs. Schrijtt.lt Der Abdruckloffel 9 wird vom gesetzten Implantat 1 abge- 
zogen, wobei die Ubertragungskappe 2 eingebettet in der Abdruckmasse 91 im Ab- 
druckloffel 9 verbleibt. Beim Abziehen des Abdruckloffels 9 offnet sich die elastische 
Lippe 26 der Ubertragungskappe 2 und springt iiber die Schulterkante 110 des 
Implantats 1. Der Abdruck AD ist genommen und erscheint als solcher im Abdruck- 

25 loffel 9. 

Fj9Mr.l?tt.T^..§i?Mff.l?; E' n zum gesetzten Implantat 1 komplementares Manipulier- 
implantat 8 wird bereitgestelit. Das Manipulierimplantat 8 besitzt analog eine Schul- 
ter 811, eine Schulterkante 810 und eine Hinterschneidung 83, wie originar am 
30 Implantat 1 die Implantatschulter 11, die Schulterkante 110 und die Hinterschnei- 
dung 13 vorhanden sind. 
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Fj9LMLl2.J.rf..S^(lftl% Das komplementare Manipulierimplantat 8 wird in die im Ab- 
druckloffel 9 verbliebene Obertragungskappe 2 und den genommenen Abdruck AD 
eingesteckt. Hierbei rastet wiederum die Lippe 26 uber die Schulterkante 810 am 
Manipulierimplantat 8 und greift in dessen Hinterschneidung 83 ein. 

5 

FjgMC.J.?J..r^,.$^ftf?ff..l^ Der Abdruck AD mit dem darin steckenden Manipulierim- 
plantat 8 wird mit einer Modellmasse 92, ubiicherweise Gips, aufgefullt. 

Hgur.J2K.. T 4..Scftrrf(..f5: Der Abdruckloffel 9 mit der darin eingebetteten Obertra- 
10 gungskappe 2 wird vom Manipulierimplantat 8 mit der urn dieses herum erharteten 
Modellmasse 92 getrennt. Um das Manipulierimplantat 8 herum hat man das Meis- 
termodell MM gewonnen, das der geometrischen Situation im Patientenmund ent- 
spricht. 

is BfM.12h.7±J5!&j£ttJ!& Aus dem Abdruckloffel 9 wird die darin, in Abdruckmasse 91 
eingebettete Obertragungskappe 2 herausgenommen und auf das im Meistermodell 
MM steckende Manipulierimplantat 8 aufgerastet. 

Fjgur.J2M..^..Sc/7nff.t 7: Fur die weitere Bearbeitung wird der RetentionsflQgel 28 
20 von der auf dem Manipulierimplantat 8 steckenden Obertragungskappe 2 abge- 
trennt, 

Der in den Figuren 12D bis 12M beschriebene Ablauf ist auch fur die Erstellung 
einer Suprakonstruktion fur Dentalbrucken und -stege anwendbar, die sich auf mehr 
25 als ein gesetztes Implantat 1 stutzen. Vor der Abdrucknahme wurde der Adapter 3 
aus der Kombination von Implantat 1, Obertragungskappe 2 und Adapter 3 heraus- 
gezogen, und der frei werdende, dann nach oben offene, an der Oberseite des Re- 
tentionsflugels 28 mQndende Axialdurchgang 20 in die Obertragungskappe 2 mit 
einem Verschlussmedium 90 abgedichtet (s. Figuren 12D bis 12F). 

30 

Die erfindungsgemasse Anordnung ist auch bei mehreren gesetzten Implantaten 1 
fur die Steg- oder Bruckenversorgung vorteilhaft. Die dem Schritt 17 nachfolgenden 
Schritte zur Herstellung einer prothetischen Suprakonstruktion ergeben sich f(ir den 
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Fachmann. Die benachbarten Obertragungskappen 2, welche auf den im Meister- 
modell MM verankerten Manipulierimplantaten 8 stecken, werden mit einem Steg- 
gerOst aus ausbrennbarem Kunststoff uberbruckt und anschliessend wird der Ver- 
bund von den Manipulierimplantaten 8 abgezogen. Nun bringt man diesen Verbund 
5 aus Obertragungskappen 2 und Steggerust in eine Einbettmasse. Nach dem Erhit- 
zen der Einbettmasse entsteht ein Hohlraum, der mit - z.B. Titan Oder Gold - aus- 
gegossen, dem definitiven SteggerQst entspricht, welches nach der ublichen Ober- 
flSchenbehandlung auf die im Patientenmund eingebrachten Implantate 1 aufge- 
setzt wird. 

Fiquren 13A bis 13G 

Anhand dieser Figurenfolge wird das operative Handling mit der modifizierten An- 
ordnung gemass Figur 6A gezeigt, welches prinzipiell gleich 1st, so dass in der Dar- 
stellung einleitende Schritte und Zwischenschritte ubersprungen werden konnen. 

Fjay/.l?A.z>..S?MftA Das Implantat 1 mit der aufgerasteten Obertragungskappe 2 
wurde mit an den Adapter 3 alternativ angesetzter Ratschenkupplung 7 oder einem 
Kupplungsstuck 7 fur ein motorisch angetriebenes HandstQck 79 aus einem nicht 
gezeigten Behaltnis entnommen. Die Steckaufnahme 70 ergreift den Steckansatz 
33 des Adapters 3. 

Fjay.C.138 -> .§cM(?.5. Das Implantat 1 wird zum Beispiel mit an den Adapter 3 an- 
gesetzter Ratschenkupplung 7 in den Knochen eingeschraubt. Die Obertragung der 
Drehbewegung von der Steckaufnahme 70 auf das Implantat 1 geschieht durch die 
Mitnahme des Adapters 3, der mit seiner Innenkontur 302 den Aussenvielkant 101 
des Implantats 1 formschlussig umfasst. 

FjgucJ3C..:+ S£hritt.7: Das Implantat 1 wurde bis zur bestimmungsgemSssen Tiefe 
in den Knochen eingedreht (Schritt 6) und danach die Ratschenkupplung 7 vom 
Adapter 3 abgezogen. 

RgMC.13D„^..ScMft./.Pi Zur Abdrucknahme wird ein mit Abdruckmasse 91 gefOllter 
Abdrucklflffel uber das gesetzte Implantat 1, mit der aufgerasteten Gbertragungs- 
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kappe 2 und dem darin steckenden Adapter 3, gebracht. Die Obertragungskappe 2 
mit ihrem RetentionsflOgel 28 sowie der Steckansatz 33 des Adapters 3 sind in Ab- 
druckmasse 91 eingebettet Das Herausziehen des Adapters 3 (Schritt 8) und das 
Verschiiessen der Eintrittsoffnung (Schritt 9) in die Obertragungskappe 9 werden 
5 hier nicht durchgefiihrt. 

fj§jyX.13E.^..§cM((..l?.i Der Abdruckl6ffel mit der Abdruckmasse 91 wird vom ge- 
setzten Impiantat 1 abgezogen, dessen Aussenvielkant 101 dadurch freiiiegt. Die 
Obertragungskappe 2 mit dem Adapter 3 verbleibt in der Abdruckmasse 91 im Ab- 
druckloffel. Der Abdruck AD ist genommen. 

Fj9.uM.3F .^.Schritt J3:_ Im Zwischenschritt 12 wurde ein Manipulierimplantat 8 an 
die in der Abdruckmasse 91 verbliebene Obertragungskappe 2 herangefUhrt und ist 
jetzt in diese rastend eingesteckt. 

FjQjyi(.19.S.d^..5ff6j[![ff..f£ lrn Zwischenschritt 14 wurde der Abdruck AD, in dem das 
zum Impiantat 1 mit dem Aussenvielkant 101 komplementare Manipulierimplantat 8 
steckt, mit Modellmasse 92 aufgefullt. Nachdem der Abdruckloffel mit der Obertra- 
gungskappe 2 und dem darin steckenden Adapter 3 vom Manipulierimplantat 8 ge- 
trennt wurden, erhalt man das Meistermodell MM fur das weitere zahntechnische 
Prozedere. Das Manipulierimplantat 8 besitzt ein dem Aussenvielkant 101 des 
Impiantats 1 entsprechendes Vielkantanalog 812 sowie die komplementare Analog- 
schulter 811. 

Bei der prothetischen Versorgung eines gesetzten Impiantats 1 fur einen kunstli- 
chen Einzelzahn, bedarf es der Obertragung der Drehstellung zwischen dem ge- 
setzten Impiantat 1 mit eventuellem Abutment und der umgebenden Mundgeo- 
metrie. Zu diesem Zweck wird in Abweichung zum zuerst beschriebenen Verfah- 
rensablauf, gemass den Figuren 12C bis 12M, der Adapter 3 fQr die Abdrucknahme 
in der Obertragungskappe 2 und dem Impiantat 1 stecken geiassen, im Abdruck* 
loffel 9 mit eingebettet und fUr die weiteren Schritte bei der Herstellung des Meister- 
modells MM genutzt. 
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Patentanspruche 

1. Anordnung fur das Handling eines in Knochen einzusetzenden 
implantats (1) mit einer auf das Implantat (1) losbar aufsteckbaren Obertragungs- 
kappe (2) und einem am Implantat (1) eingreifenden Adapter (3); 

a) das Implantat (1) besitzt einen Implantatkopf (10) und eine sich vom Implantat- 
kopf (10) erstreckende Wurzelpartie (12); 

aa) der Implantatkopf (10) welst eine intern gelegene, nicht-rotationssymmetrische 
Innenkontur (17) Oder alternativ eine derartige Aussenkontur (101), eine Sus- 
sere Implantatschulter (11) und eine unterhaib der Implantatschulter (11) gele- 
gene Schulterkante (110) auf; 

ab) unterhaib der Schulterkante (110) besitzt das Implantat (1) eine Hinterschnei- 
dung (13); 

b) die Obertragungskappe (2) weist auf: 

ba) eine zur Implantatschulter (11) komplementare KontaktflSche (25); und 

bb) eine die Schulterkante (110) unterfassende, in die Hinterschneidung (13) ein- 
greifende elastische Lippe (26); 

c) der Adapter (3) weist auf: 

ca) eine Mitnehmersektion (30), die zum formschlussigen Eingriff mit der Innenkon- 
tur (17) bzw. Aussenkontur (101) am Implantat (1) bestimmt ist; und 

cb) einen Steckansatz (33), der zum Ansetzen eines Instruments bestimmt ist; da- 
durch gekennzeichnet , dass 

d) die Obertragungskappe (2) einen Axialdurchgang (20) zum Durchtritt des Adap- 
ters (3) zum Implantat (1) aufweist; und 

e) bei auf das Implantat (1) aufgesteckter Obertragungskappe (2) und eingesteck- 
tem Adapter (3), dessen Mitnehmersektion (30) an der Innenkontur (17) bzw. 
an der alternativ vorhandenen Aussenkontur (101) formschlQssig angreift, wo- 
bei der Adapter (3) im Axialdurchgang (20) liegt und der Steckansatz (33) des 
Adapters (3) aus der Obertragungskappe (2) herausragt. 

2. Anordnung nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet . dass 

a) der durch den Axialdurchgang (20) durchtretende Adapter (3) und die Obertra- 
gungskappe (2) I6sbar miteinander verbunden sind; wobei 

b) die Ltfsekraft fQr das Trennen der Verbindung zwischen Implantat (1) und Ober- 



WO 02/087461 



-28- 



PCT/CH02/00235 



tragungskappe (2) grosser bemessen ist, als Losekraft fur das Trennen der 
Verbindung zwischen Obertragungskappe (2) und Adapter (3). 

3. Anordnung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch oekennzeichnet . dass 
5 zur IGsbaren Verbindung zwischen Obertragungskappe (2) und Adapter (3): 

a) die Obertragungskappe (2) einen inneren Abschnitt (200) und der Adapter (3) 
eine Haltesektion (31) aufweisen, die miteinander eine Reibschlussverbindung 
eingehen; oder 

b) die Obertragungskappe (2) eine elastisch verformbare Kontur (290) und der 
10 Adapter (3) eine dazu komplementare Gegenkontur (321) aufweisen, die mit- 
einander eine kraftschlQssige Verbindung eingehen; oder 

c) der innere Abschnitt (200) und die Haltesektion (31) fur die Reibschlussverbin- 
dung sowie die Kontur (290) und die Gegenkontur (321) fur die Kraftschluss- 
verbindung zusammen vorhanden sind. 

4. Anordnung nach Anspruch 3, dadurch oekennzeichnet . dass 

a) der innere Abschnitt (200) an der Obertragungskappe (2) eine zylindrische 
Innenwandung ist; 

b) die Haltesektion (31) am Adapter (3) ein Zylinderabschnitt ist; 

c) die verformbare Kontur (290) an der Obertragungskappe (2) eine den Axial- 
durchgang (20) verengende Wulst (290) ist; und 

d) die Gegenkontur (321) am Adapter (3) eine Radialnut (321) ist, in welche die 
Wulst (290) einrastet. 

5. Anordnung nach Anspruch 1, dadurch oekennzeichnet . dass 

a) die Obertragungskappe (2) einstiickig ist und sich aus einem topfformigen Hohl- 
korper (21) und einem sich daran angeordneten Retentionsflugel (28) zusam- 
mensetzt; 

b) der Axialdurchgang (20) einerseits an der Unterseite des Hohlkdrpers (21) und 
andererseits auf der Oberseite des Retentionsflugels (28) mQndet; 

c) die elastische Lippe (26) den Axialdurchgang (20) einengt und zuunterst am 
Hohlkorper (21) vorgesehen ist; und 

d) der HohlkSrper (21) die innere Kontaktflache (25) als auf die Implantatschulter 
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(11) passenden Konusabschnitt (25) aufweist. 

6. Anordnung nach Anspruch 5, dadurch aekennzeichnet . dass 

a) zwischen Hohlkorper (21) und Retentionsflugel (28) eine Nut (27) zum Abtren- 
s nen des RetentionsflQgels (28) vorhanden ist; 

b) der Retentionsflugel (28) sich im wesentlichen waagerecht, also senkrecht zum 
Axlaldurchgang (20) stehend, erstreckt; und 

c) auf der Oberseite des RetentionsflQgels (28) der mUndende Axialdurchgang 
(20) von einem Kragen (29) umgeben ist, an dem eine nach innen gewandte 
Wulst (290) ausgebildet ist und der zur Erh6hung der Elastizitat des Kragens 
(29) Einschnitte (291) aufweisen kann. 

7. Anordnung nach Anspruch 5 Oder 6, dadurch aekennzeichnet . dass 

a) der Hohlkorper (21) der Ubertragungskappe (2) zumindest einen seitlichen 
Durchbruch (210) aufweist; und 

b) im Retentionsflugel (28) zumindest eine Bohrung (280) vorgesehen ist. 

8. Anordnung nach Anspruch 1 , dadurch qekennzetchnet . dass 

a) die nicht-rotationssymmetrische Innenkontur (17) im Implantat (1) ein Innenviel- 
kant, z.B. ein Achtkant, ist; Oder die alternativ vorgesehene Aussenkontur (101) 
am Implantat (1) ein Aussenvielkant, z.B. ein Achtkant, ist; 

b) die Mitnehmersektion (30) am Adapter (3) - bei vorhandener Innenkontur (17) 
im Implantat (1) - ein Aussenvielkant, z.B. ein Achtkant, ist; Oder 

c) die Mitnehmersektion (30) am Adapter (3) - bei aitemativ vorhandener Aussen- 
kontur (101) am Implantat (1) - ein Innenvielkant (302), z.B. ein Achtkant, ist; 
und 

d) der Steckansatz (33) am Adapter (3) ein Aussenvielkant ist. 

9. Anordnung nach einem der AnsprQche 1, 3, 4 oder 8, dadurch ae- 
kennzeichnet . dass am Adapter (3) 

a) sich an die Mitnehmersektion (30) die Haltesektion (31) anschliesst; 

b) zwischen Haltesektion (31) und Steckansatz (33) eine Zwischensektion (32) 
liegt; 



WO 02/087461 



-30- 



PCT/CH02/00235 



c) die Zwischensektion (32) einen ersten (320) und einen zweiten Bund (323) auf- 
weist, zwischen denen ein im Durchmesser reduzierter Abschnitt (322) liegt; 
und 

d) der erste Bund (320) die Radialnut (321) aufweist und zwischen dem Steckan- 
5 satz (33) und dem zweiten Bund (323) eine Ringnut (331) zur Aufnahme eines 

Halteringes (332) vorhanden 1st. 

10. Anordnung nach einem der AnsprOche 1 bis 9, dadurch gekenn- 
zeichnet . dass 

to a) die Obertragungskappe (2) ein sich von apikal axial erstreckendes Sackloch 
(34) mit dem nach koronal abgrenzenden Bohrungsgrund (325) aufweist; und 
b) zwischen dem Steckansatz (33) und der Haltesektion (31) eine gegenuber dem 
Durchmesser des Steckansatzes (33) und der Haltesektion (31) vergrdsserte 
Vielkantscheibe (324) besitzt. 

1 1 . Anordnung nach Anspruch 1 , dadurch qekennzeichnet . dass 

a) sich das Implantat (1) unterhalb der Schulterkante (110) zur Wurzelpartie (12) 
hin trompetenformig verjungt, wodurch die Hinterschneidung (13) entsteht; 

b) die Implantatschuiter (11) eine Neigung im Bereich von 30° aufweist; 

c) die Wurzelpartie (12) mit einem Aussengewinde (14), vorzugsweise selbst- 
schneidend, versehen ist; und 

d) bei vorhandener Innenkontur (1 7) am Implantat (1 ) oder bei alternativ vorhande- 
ner Aussenkontur (101) am Implantat (1), innerhalb eines Sacklochs (16), ein 
Innengewindeabschnitt (18) angeordnet sein kann. 

12. Anordnung nach Anspruch 1. dadurch qekennzeichnet . dass 

a) die Kombination aus Implantat (1), auf das Implantat (1) aufgesteckter Obertra- 
gungskappe (2) und durch die Obertragungskappe (2) durchgesteckten Adapter 
(3), fur die operative Applikation in einem sterilen Behaitnis (4,6) aus einer 
fixierten Lage losbar, angeordnet ist; und 

b) hierbei der Steckansatz (33) fur das Ergreifen mittels eines Instruments, zu- 
meist ein Eindrehinstrument, mit eventuell zuvor an den Steckansatz (33) an- 
gestecktem Kupplungsteil (7), zugSnglich positioniert ist. 



WO 02/087461 



-31- 



PCT/CH02/00235 



13. Anordnung nach Anspruch 12, dadurch aekennzeichnet . dass 

a) das Behaltnis fur die Kombination (1,2,3) eine in eine Aussenkapsei (5) einsetz- 
bare Ampulle (4) ist; 
s b) die Ampulie (4) aufweist: 

ba) einen Susseren Mantel (42); 

bb) eine seitliche, grossflachige Aussparung (43) im Mantel (42), durch welche das 
in der Ampulle (4) gehalterte Implantat (1) herausnehmbar ist; und 

be) eine Haltepartie (40) mit einer lateral offenen Einbuchtung (400), die mit der 

Aussparung (43) in die gleiche Richtung weist; und 
c) der die Qbertragungskappe (2) und das Implantat (1) tragende Adapter (3), mit 
seiner Zwischensektion (32), in die Einbuchtung (400) ktebar eingerastet ist, 
wodurch das vom Adapter (3) getragene Implantat (1) beruhrungslos in der 
Ampulle (4) gelagert ist. 

14. Anordnung nach Anspruch 12, dadurch aekennzeichnet . dass 

a) das Behaltnis fur die Kombination (1,2,3) eine Blisterpackung mit einer tiefge- 
zogenen Bodenform (6) ist; 

b) die Bodenform (6) eine mehrgliedrige Vertiefung (60,61,62), die sich Ober die 
Aussenkontur der Anordnung (1,2,3) weitraumig ausdehnt, aufweist, namlich: 

ba) eine Instrumenten-Aussparung (60) fur den dort hinein ragenden Steckansatz 
(33) des Adapters (3); 

bb) eine der Instrumenten-Aussparung (60) gegenQber liegende Implantat-Ausspa- 
rung (61), in die das Implantat (1) mit der aufgesteckten Qbertragungskappe (2) 
hineinragt; und 

be) zwischen der Instrumenten-Aussparung (60) und der Implantat-Aussparung 
(61) zwei querlaufende, zueinander fluchtende FOhrungsschlitze (62) fur die 
leicht klemmende Aufnahme des RetentionsflOgels (28) der Qbertragungskappe 
(2), wodurch das von der Qbertragungskappe (2) gestutzte Implantat (1) beruh- 
rungslos in der Bodenform (6) gelagert ist. 



15. Anordnung nach Anspruch 14, dadurch aekennzeichnet . dass 
a) die Bodenform (6) mit einem Oberzug Uberdeckt ist; und 
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b) innerhalb der Bodenform (6) weitere Verliefungen (63), z.B. fur die Einlagerung 
einer Einheilschraube, vorhanden sein konnen. 

16. Anordnung nach Anspruch 1 , dadurch oekennzeichnet . dass 
5 a) die Obertragungskappe (2) nach genommenem Abdruck (AD) f beim Abziehen 
einer Abdruckform (9) sich vom Implantat (1) IGst und in der Abdruckform (9) 
verbleibt; 

b) in die in der Abdruckform (9) verbliebenen Abdruckkappe (2) ein Manipulier- 
implantat (8) mit einer analogen Schulterkante (810) und Hinterschneidung (83) 

10 rastend einsteckbar ist; und 

c) beim Trennen des mit Modellmasse (92) aufgefullten Abdrucks (AD), ein 
Meistermodell (MM) mit darin eingebettetem Manipulierimplantat (8) entsteht; 
und hierbei die vorzugsweise aus ausbrennbarem Kunststoff bestehende Ober- 
tragungskappe (2) wieder in der Abdruckform (9) verbleibt. 

15 
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